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1 UVOD 
Vitamini so organske snovi, potrebne za življenje. Bistveni so za normalno delovanje našega 
telesa in jih - razen v redkih primerih - telo samo ne more izdelovati. Potrebujemo jih za rast, 
življenjsko moč in splošno dobro počutje. V majhnih količinah se nahajajo v vsakem, 
predvsem svežem živilu. Naše telo jih mora dobiti iz hrane ali iz prehranskih dodatkov. 
Delimo jih na topne v vodi in topne v maščobi, med slednje spada tudi vitamina D (Mindell, 
2000).  
V obdobju rasti zarodka gredo telesna tkiva in organi skozi kritična razvojna obdobja, ki 
sovpadajo z obdobji hitrega razvoja celic. Razvijanje plodu je proces, pri katerem bi vsak 
stimulus ali sprememba skozi razvojno fazo, lahko imela učinek na celo življenje. Bilo je 
dokazano, da prehranske in okoljske spremembe med tem občutljivim obdobjem življenja, 
lahko vplivajo na rast zarodka in razvoj fizioloških funkcij organov in organskih sistemov. 
Trajne spremembe v teh fizioloških procesih lahko spremenijo vzorce izražanja genov s 
posledičnim vplivom na fenotip in funkcijo epigenetskih mehanizmov. Toliko bližje kot je 
faza oploditve, večji je potencial za epigenetske spremembe in njihove korespondence pri 
novorojenčkih,  kot odgovor na okoljske spremembe. Te spremembe v placenti/embriu/fetusu 
nam kažejo verjetno razlago koncepta izvora bolezni odraslega ploda. Trenutno je dokazano, 
da dieta v zgodnjih letih življenja in drugi okoljski faktorji igrajo ključno vlogo pri 
patogenezi in predizpoziciji za bolezni, ki se širijo na naslednje generacije. Epigenetske 
spremembe vzpostavijo vez s prehranjevalnim statusom preko kritičnih obdobij razvoja in 
povzročijo spremembe v ekspresiji genov, kar lahko vodi k razvoju bolezni. Najnovejši 
izsledki kažejo, da hranila lahko spreminjajo imunsko in metabolično programiranje med 
občutljivim obdobjem razvoja zarodka po rojstvu. Vendar bi moderni vzorci diet lahko 
povečali tveganje za imunske in metabolične nepravilnosti, povezane s povečanjem številnih 
nenalezljivih bolezni. Med temi hranili je vitamin D poudarjen in njegovi efekti na razvijanje 
ploda in genske regulacije lahko pojasnijo, zakaj je povezan s tolikimi zdravilnimi učinki 
skozi vse življenje (Urrutia Pereira in Sole, 2014).  
Vitamini preko encimov uravnavajo našo presnovo. Pomanjkanje enega samega vitamina, 
lahko ogrozi celotno telo (Mindell, 2000). V maščobi topen vitamin D se pojavlja v dveh 
oblikah, ki ju skupaj označujemo kot kalciferol. Razlikujemo med vitaminom D2, ki je v 
živilih rastlinskega izvora (ergokalciferol), in vitaminom D3, ki je v živilih živalskega izvora 
(holekalciferol) (RVVH, 2004).  Obe obliki vitamina D lahko zaužijemo s hrano, vendar je 
tega v hrani zelo malo. Omembe vredne količine vitamina D se nahajajo v morskih ribah, 
lososu, jegulji, slaniku, tuni, gobah, rumenjaku in maslu (Mühleib, 1999). Vsebnost vitamina 
D v vzgojenih ribah pa je lahko tudi do 10-krat nižja (Soče, 2015). Človek lahko sam 
sintetizira vitamin D3, pri čemer sodelujejo jetra. V njih ta provitamin nastaja iz holesterola. 
Iz jeter se po krvi prenese v kožo in tam čaka, da se pod vplivom sončnih žarkov spremeni v 
aktivno obliko (Mühleib, 1999).   
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Hormoni vitamina D, ki nastanejo po presnovi kalciferolov, so potrebni za uravnavanje 
(regulacijo homeostaze) kalcija in presnove fosfatov. Hormon vitamina D, kalcitriol (1,25-
dihidroksivitamin D) je na molarni osnovi najučinkovitejši aktivator črevesne absorpcije 
kalcija. Poleg tega povečuje absorpcijo fosfatov iz črevesa, zvišuje tubularno reabsorpcijo 
kalcija in omogoča mineralizacijo kosti. Nadalje vpliva tudi na diferenciranje epitelnih celic 
kože, uravnava aktivnost celic imunskega sistema in ima pomembno vlogo pri razvoju mišic 
(RVVH, 2004). 
Če soncu nismo redno izpostavljeni zaradi različnih razlogov, kot so zemljepisna širina kraja 
kjer živimo, služba oz. zadrževanje v zaprtih prostorih, pogosta uporaba krem za sončenje, 
strah pred sončenjem, kožne bolezni ipd., pa je treba poskrbeti za dodaten vnos s hrano ali 
prehranskimi dodatki (Soče, 2015).  
Spremenjene referenčne vrednosti za vnos hranil za vitamin D iz leta 2012 kažejo, da ima 
vitamin D pomembno vlogo pri preprečevanju kroničnih bolezni. Poleg nosečnic, kjer so 
izmerili pomanjkanje vitamina D pri 20-40 %, so v nevarnosti predvsem dojenčki, ki 
potrebujejo večji vnos vitamina D zaradi izgradnje kosti, ki je takrat največja (Urrutia Pereira 
in Sole, 2014). Pomanjkanje je zaslutiti še posebej pri dojenčkih, ki so dojeni, saj materino 
mleko ne vsebuje zadostne količine vitamina D (WHO, 2004). Ogromno študij kaže 
potencialen efekt vnosa vitamina D pri noseči materi na njeno zdravje, zarodek in otroka 
(Hashemipour in sod., 2013; Yang in sod., 2015; Urrutia-Pereira in Sole, 2014).  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Ker se dojenčki veliko zadržujejo v zaprtih prostorih, je njihova preskrba z vitaminom D 
ogrožena. Preden so prišle v rabo vitaminske kapljice oz. drugi dodatki z vsebnostjo vitamina 
D, so otrokom pogosto dajali senzorično nesprejemljivo ribje olje. To je bilo eno od redkih 
živil, za katero so vedeli, da vsebuje veliko vitamina D. Težav, povezanih z vnosom vitamina 
D, so se zavedali že v preteklosti, v današnjem času pa pripisujejo vitaminu D vedno večji 
pomen. Z vsako novo študijo dokazujejo, da je pomanjkanje vitamina D resen problem v 
svetu in tudi pri nas v Sloveniji.  Zaključna projektna naloga je monografskega tipa in v delo 
bomo vključili najnovejša spoznanja o vitaminu D pri noseči materi in njegov vpliv na otroka 
tudi v kasnejšem obdobju. Iz pregledane literature bomo poiskusili ugotoviti zdravstvene 
znake pomanjkanja vitamina D, ter do kakšnih bolezni lahko privede pomanjkanje – oziroma  
nasprotno – tudi povečanje vnosa vitamina D. Naše raziskovalno vprašanje se osredotoča na 
vpliv vitamina D pri razvoju, zdravju in bolezni otroka po rojstvu. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V obdobju med 14.3.2016 in 1.11.2016 smo pregledali relevantne članke do katerih smo 
dostopali preko specializiranih zbirk podatkov Sciencedirect, Wiley Online library, The 
Cochrane library, Ebrary, Springer Link, Sage Journals, Pennutririon in Google. Uporabili 
smo naslednje ključne besede in besedne zveze v slovenskem in angleškem jeziku: vitamin D 
(ang. »vitamin D«), nosečnice (ang. »pregnant women«), dojenčki (ang. »infants« ali 
»babies«), doječe matere (ang. »breastfeeding mothers« ali »nursing mothers«), pomanjkanje 
vitamina D (ang. »deficiency of vitamin D«), rahitis (ang. »rickets«). 
Monografije smo poiskali s pomočjo sistema COBISS.  
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4 REZULTATI 
 
4.1. Kemijska razlaga vitamina D 
Vitamin D je skupina snovi, podobnih vosku. V človeškem organizmu obstajata dve obliki 
vitamina D in sicer rastlinski ergokalciferol (D2) in živalski holekalciferol (D3) (Unger, 
2007). Kemijsko formulo kaže preglednica 1, kemijsko obliko pa slika 1. Vitamin D2 nastane 
pod vplivom sončnih žarkov v kvasovkah in plesnih, nekaterih gobah in lišajih. Vitamin D3 
je oblika, ki nastane v koži živih bitij (ljudi in živali) in ga dodatno vnašamo s hrano 
živalskega izvora (Soče, 2015). Najpogosteje govorimo o obliki vitamina D3, vendar imata 
obe obliki značilen učinek vitamina D (Unger, 2007). Kaludjerovic in Vieth (2010) navajata, 
da imajo prehranski dodatki vitamina D3 boljši učinek na večanje serumske ravni 25(OH)D 
kot dodatki vitamina D2, to pa zato, ker ima vitamin D3 boljšo afiniteto za vezavo na vitamin 
D receptor (VDR), ki posreduje dostavo v zaloge mišic in maščobe, ali pa v jetra in ledvice 
za bioaktivacijo. Soče (2015) podpre to trditev s tem, da so v ZDA ugotovili, da je oblika D2 
dvakrat, v nemški študiji pa celo štirikrat manj učinkovita kot je D3. Polemike so tudi glede 
tega, katero obliko vitamina D naj bi jemali vegani, ker strokovnjaki tudi njim raje svetujejo 
obliko vitamin D3, čeprav je ta živalskega izvora.  
Preglednica 1: Kemijska razlaga D2 in D3 (Pubchem, 2004; Pubchem 2005) 
D2 (ergokalciferol) D3 (holekalciferol) 
Kemijska formula: C28H44O Kemijska formula: C27H44O 
 
Slika 1: Kemijska oblika D2 in D3 (Pubchem, 2004; Pubchem 2005) 
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4.2. Fiziološki pomen vitamina D  
Po definiciji so vitamini organske spojine, potrebne za življenje in jih mora naše telo dobiti iz 
hrane ali iz prehranskih dodatkov (Mindell, 2000). Zaradi tega dejstva je ironično, da so 
vitamin D v vseh letih od odkritja, klasificirali kot vitamin, saj lahko nastaja v koži, ko jo 
izpostavljamo neposrednemu sončnemu obsevanju, in zaradi te lastnosti bolj sodi v skupino 
hormonov. Hormoni so definirani kot kemijska substanca, ki se tvori v enem delu telesa in 
stimulira aktivnosti v drugem delu telesa (Vojinovic in Cimaz, 2015). Človeški organizem za 
pokrivanje potrebe po vitaminu D ni nujno odvisen od vnosa s hrano, kot je to pogosto pri 
drugih vitaminih (RVVH, 2004). 
Pri človeku nastaja vitamin D3 pod vplivom sončne svetlobe (UVB sevanje valovne dolžine 
280-320 nm) iz 7-dehidroholesterola, ki je že prisoten v koži. Faktorji, koliko bo vitamina D 
v telesu dejansko nastalo oziroma koliko bo UVB svetlobe prispelo do kože, so: 
 čas dneva, ko se izpostavljamo soncu 
 zemljepisna širina kraja, kjer živimo/se nahajamo 
 odstotek površine kože, ki je izpostavljena 
 pigmentacija kože (Lončar in sod., 2009). 
 starost 
 letni čas 
 uporaba sončne kreme (WHO, 1998) 
 oblačnost oz. vremenske razmere 
 količina onesnaževanja zraka (Mostafa in Hegazy, 2014) 
 prisotnost sončnih opeklin (Urrutia-Pereira in Sole, 2014) 
Mostafa in Hegazy (2014) navajata, da izpostavljanje celega telesa UVB svetlobi za 15-20 
minut, lahko povzroči proizvodnjo tudi do 250 μg (10,000 IE) vitamina D3. Najboljši čas za 
sončenje je med 10. in 15. uro, ko se sončni žarki najbolj približajo pravemu kotu (Soče, 
2015).  Lončar in sod. (2009) navajajo, da uporaba krem za sončenje z zaščitnim faktorjem 8 
in več, prepreči ustvarjanje vitamina D3. Če soncu izpostavimo obraz, roke in dekolte brez 
zaščitne kreme nekajkrat na teden, po približno 15 minut, bo naše telo tvorilo dovolj vitamina 
D3 da bo pokrilo osnovne potrebe. V tem času pa je sonce najmočnejše, zato je pri sončenju 
dobro biti previden in se izogibati sončnim opeklinam. Zaloge vitamina D3 potem zadoščajo 
za nekaj tednov (Soče, 2015). 
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4.2.1. Sinteza vitamina D 
Vitamin D2 in vitamin D3, ki ju uživamo s (pre)hrano, se vsrkata s prehranskimi maščobami 
in se v hilomikronih prenašata iz črevesja po limfi. Stopnja absorpcije je približno 80 % 
(RVVH, 2004). Vitamin D, ki se vnaša s hrano, pride po ožilju do jeter, kjer nadalje poteka 
enaka sinteza, kot če vitamin D dobimo s pomočjo UVB svetlobe skozi kožo. 
Kako ta sinteza poteka, je prikazano na sliki 2.  
 
 
Slika 2: Sinteza vitamina D (Dirks Naylor in Lennon Edwards, 2011) 
 
Človek je sposoben vitamin D3 sam sintetizirati v koži iz predstopnje 7-dehidroholesterola. 
Za to je potrebna UVB svetloba. Vitamin D3, ki se tvori v koži ali sprejema iz živil 
živalskega izvora, lahko definiramo kot pred-hormon, iz katerega v jetrih s hidroksilacijo na 
C-atomu 25 nastane »pro« hormon 25-hidroksiholekalciferol (25(OH)D ali kalcidiol) 
(RVVH, 2004). Ta pretvorba je ovirana pri bolnikih z boleznimi jeter. Glede na študije ima 
kar 92 % bolnikov s kroničnim obolenjem jeter pomanjkanje vitamina D (Kaludjerovic in 
Vieth, 2010).  
Kalcidiol se potem transportira z vezavo na vitamin D receptor (VDR) v krvi in tako doseže 
proksimalni tubul ledvic, kjer se v postopku hidroksilacije z encimom 25-hidroksivitamin D-
1α-hidroksilaza nato formira biološka aktivna oblika vitamina D imenovana kalcitriol 
(1,25α(OH)2D). Aktivnost tega encima povečuje obščitnični hormon parathormon in se 
zmanjšuje s staranjem. Tako nastali kalcitriol postane pravi hormon D z biološko aktivnostjo 
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podobno ostalim steroidnim hormonom. Njegova glavna vloga je, da poveča absorpcijo 
kalcija iz črevesja in zavira izločanje kalcija iz kosti. Raven kalcija v krvi pa regulira 
izločanje parathormona in aktivacijo encima 25-hidroksivitamin D-1α-hidroksilaza 
(Vojinovic in Cimaz, 2015). Odraz VDR je bil identificiran v več organih in več vrstah belih 
krvnih celic, kar nam kaže da je endokrini sistem vitamina D esencialen za razvoj in 
vzdrževanje strukture in funkcije tkiv (Kaludjerovic in Vieth,2010). 
Raven kalcidiola v krvnem serumu je pokazatelj zalog vitamina D (Vojinovic in Cimaz, 
2015). Njegova povprečna koncentracija v krvi je 50-125 nmol/L in je prisoten v krvi 
približno 3-4 tedne (Urrutia Pereira in Sole, 2014).  
 
4.2.2. Delovanje vitamina D v telesu 
Glavna funkcija vitamina D v telesu je homeostaza kalcija in presnova fosfata. Biološko 
aktivni kalcitriol povzroči z vezavo na membranske receptorje odprtje kalcijevih kanalov, ki 
zagotavljajo hiter sprejem kalcija iz črevesja. Kalcitriol je najučinkovitejši aktivator črevesne 
absorpcije kalcija. Zmanjšuje sintezo in sproščanje parathormona in prav tako sodeluje pri 
homeostazi kalcija. Parathormon se izloča kot reakcija na zmanjšanje koncentracije kalcija v 
plazmi in s pospešeno ponovno absorpcijo kalcija v ledvicah zvišuje stopnjo kalcija v plazmi. 
Kalcitriol opravlja svoje naloge na različnih ciljnih organih tudi z vezavo na posebne 
receptorje v celičnem jedru in tako vpliva na obdelavo več kot 6.000 hormonsko občutljivih 
genov (RVVH, 2004). To potrjujeta tudi Vojinovic in Cimaz (2015), ki pravita, da so celice 
pridobljene iz makrofagov in različne epitelne celice, zmožne sintetizirati kalcitriol lokalno, 
če je tam le na voljo dovolj kalcidiola. To pomeni, da sintetizirani hormon lahko deluje na 
celice autokrino in parakrino, in da sintetiziran kalcitriol služi kot vez med zunajceličnimi 
dražljaji in genomičnim odzivom celic. Nadalje kalcitriol pospeši vsrkavanje fosfata iz 
črevesa, zvišuje tubularno ponovno absorpcijo kalcija iz ledvic in omogoča mineralizacijo 
kosti. Za najboljši učinek vitamina D je za zdravje kosti in zob potreben ustrezen vnos 
kalcija. Vpliva tudi na diferenciacijo epitelnih celic kože, modulira aktivnost celic imunskega 
sistema in ima morda pomembno vlogo pri razvoju mišic (RVVH, 2004). Študije pa kažejo 
tudi na to, da igra pomembno vlogo pri patogenezi avtoimunih bolezni, kot je diabetes tipa I, 
multipla skleroza in revmatoidni artritis. Poleg tega je pomanjkanje vitamina D lahko faktor 
za kardiovaskularne bolezni, nenormalno količino HDL in LDL holesterola, hipertenzijo, 
hiperglikemijo in diabetes (Vojinovic in Cimaz, 2015).  
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Slika 3: Ne-skeletne funkcije vitamina D (Urrutia Pereira in Sole, 2014) 
Urrutia Pereira in Sole (2014) navajata, da so vitamin D receptorji (na sliki 3 omenjeni kot 1-
hidroksilaza) prisotni tudi v lasnih foliklih, možganih, želodcu, tankem črevesju, debelem 
črevesju, trebušni slinavki, pljučih, mišicah, aktivnih B in T limfocitih, srčnih celicah, 
spolnih žlezah, prostati, mrežnici, priželjcu in ščitničnih žlezah, kar še potrjuje raznoliko in 
pomembno funkcijo vitamina D. To potrjuje tudi slika 3. Vitamin D ima imunomodulatorno 
delovanje na makrofage in monocite. Vpliva na aktivacijo limfocitov T in limfocitov B, kar 
potrjuje vpliv vitamina D na imunski sistem. Če je serumska koncentracija kalcidiola pod 30 
ng/mL, bo to imelo vpliv predvsem na regulacijo parathormona, krvnega pritiska, 
spremenjene glikemične kontrole in s tem možnost za nastanek debelosti ter vpliv na gena 
p21 in p27, ki sta vključena v zaviranje angiogeneze in povzročanje celične apoptoze.  
 
4.2.3. Živila z vsebnostjo vitamina D 
Zelo malo živil vsebuje vitamin D v večji količini. Ribe in ribje olje so daleč najboljši vir 
vitamina D (Kaludjerovic in Vieth, 2010). V preglednici 2 so prikazana živila z največjo 
vsebnostjo vitamina D in koliko ga le-ta vsebujejo v µg na 100g.  
Preglednica 2: Živila, ki vsebujejo vitamin D (OPKP, 2016) 
Živilo  Vsebnost vitamina D (v µg/100 gramov) 
Ribje olje iz jeter trske 250,00 
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Živilo  Vsebnost vitamina D (v µg/100 gramov) 
Prekajena jegulja  90,00  
Prekajeni sled 30,00 
Losos 16,00 
Tuna 4,50 
Skuša 4,00 
Kokošje jajce 2,90 
Goveja jetra 1,70 
Margarina  2,50 
Jurčki  3,10 
Mavrahi 3,10 
Lisičke  5,45 
 
Pomemben je tudi podatek, ki ga navaja Soče (2015), da je vsebnost vitamina D3 pri 
vzgojenih ribah lahko tudi do 10-krat nižja. Na količino vitamina D v naravnem živilu 
živalskega izvora, pa lahko vplivajo tudi letni čas, različna prehrana živali in drugi aspekti 
živalskega okolja (Hanwell in Banwell, 2010).  
 Na aktivnost vitamina D skladiščenje in priprava živil bistveno ne vplivata. Povprečna 
izguba pri pripravi je 10 %. Med običajnim časom kuhanja do 180 °C je toplotno stabilen in 
je v živilih občutljiv le za kisik in svetlobo (RVVH, 2004). 
 Ker je za posameznika težko vzdrževati raven vitamina D samo z živili, ki ga naravno 
vsebujejo, so z njim v nekaterih državah obogatili živila kot so pomarančni sok, mleko, 
jogurt, margarino in različne žitarice (Urrutia Pereira in Sole, 2014). Koliko ta živila 
vsebujejo vitamina D, je prikazano v preglednici 3. 
Preglednica 3: Živila, obogatena z vitaminom D (Urrutia Pereira in Sole, 2014) 
Živilo, obogateno z vitaminom D Vsebnost obogatenega živila  Vsebnost vitamina D v IE 
(mednarodnih enotah)/µg 
(mikrogramih) 
Obogateno mleko 240 ml ~100 /2,50 
Pomarančni sok 240 ml ~100 /2,50 
Mlečne formule za dojenčke 240 ml ~100 /2,50 
Obogaten jogurt 240 ml ~100 /2,50 
Obogateno maslo 100 g ~50/1,25 
Obogatena margarina 100 g ~430/10,75 
Obogaten sir 85 g ~100/2,50 
Obogatene žitarice En obrok ~100/2,50 
 
Vitamin D je na voljo kot prehranski dodatek v dveh oblikah in sicer kot D2 in D3. Oba sta 
enakovredna in zamenljiva. To dejstvo pa marsikdo zanika, saj naj bi bili obliki različni v 
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učinkovitosti večanja serumskega kalcidiola, detekciji nefiziološkega metabolizma in vitamin 
D2 naj bi imel krajši rok uporabnosti (Mostafa in Hegazy, 2014).  
Lončar in sod. (2009) navajajo, da obstaja ogromno sinteznih pripravkov vitamina D2, ki ga 
pridobijo z ultravijoličnim obsevanjem ergosterola, iz česar nastaja viosterol, ki preide v 
obliko D2. Ta oblika je manj aktivna in jo praviloma dobimo v preparatih, ki se izdajajo 
ravno na zdravniški recept. Sintezno pridobljeni vitamin D2 blokira pravilno delovanje 
naravnega vitamina D3. Boljša izbira je prav gotovo vitamin D3, ki ga najdemo v živilih 
živalskega izvora in je enak vitaminu D, ki se tvori v našem telesu.  
4.3. Vrednosti za vnos vitamina D 
Reference Daily Intake (ang.) – RDI (ali Recommended Daily Intake) je v dietetiki 
priporočena vrednost dnevnega vnosa določene snovi. RDI je nastala na osnovi starejše 
klasifikacije RDA iz leta 1968 (RDA – Recommended Daily Allowance) (Lončar in sod., 
2009). 
Internacionalna enota (UI, IU, IE) je v farmakologiji enota za merjenje vsebnosti snovi, 
izmerjena na osnovi biološke aktivnosti oz. učinka te snovi. Oznake zanjo so IU (ang. 
International Unit) ali UI (fr. Unité Internationale) ali IE (nem. Internationale Einheit). 
Internacionalna enota se uporablja za vitamine, hormone, nekatera zdravila, cepiva, krvne 
substance in podobno (Lončar in sod., 2009).  
Referenčne vrednosti za vnos vitamina D so bile v letu 2012 spremenjene. Nemški inštitut za 
prehrano je povišal priporočen dnevni vnos vitamina D iz 5 µg na 20 µg, kar je enako 800 
internacionalnim enotam (IE). Odločitev so sprejeli na podlagi rezultatov raziskav zadnjih 
let. Le-ti kažejo, da ima vitamin D pomembno vlogo pri preprečevanju kroničnih bolezni, kot 
so rak debelega črevesja, rak na prsih, vsa rakava obolenja, srčno-žilne bolezni, sladkorna 
bolezen tipa 2 in hipertonija (RVVH, 2004). Spodnja preglednica 4 kaže razliko med 
priporočili do leta 2012 in po letu 2012, oboje objavljeno v knjižici Referenčne vrednosti za 
energijski vnos in vnos hranil, NIJZ, 2016, dostopno preko spleta.  
Preglednica 4: Povečanje priporočil za vnos vitamina D (RVVH, 2004 in RVEVVH, 2016) 
 Starost Priporočila za vnos vitamina D 
do leta 2012 
µg*/dan (IE/dan) 
Priporočila za vnos vitamina D po letu 
2012 
µg/dan (IE/dan)  
Dojenčki (od 0 do manj kot 12 
mesecev) 
10 (400 IE) 10 (400 IE) 
Otroci (1 do manj kot 15 let) 5 (200 IE) 20 (800 IE) 
Mladoletniki in odrasli (15 do manj 
kot 65 let) 
5 (200 IE) 20 (800 IE) 
Odrasli od 65 leta dalje 10 (400 IE) 20 (800 IE) 
Nosečnice 5 (200 IE) 20 (800 IE) 
Doječe matere 5 (200 IE) 20 (800 IE) 
1 µg = 40 mednarodnih enot (IE);  
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2 1 IE = 0,025 µg 
 
4.4. Vitamin D pri nosečnicah in dojenčkih 
Demografsko so nizke vsebnosti vitamina D najbolj pogoste pri starejših, otrocih in ženskah 
posebej med nosečnostjo (Lončar in sod., 2009). Pomanjkanje vitamina D pri nosečnicah in 
njihovih otrocih je pomemben zdravstveni problem z veliko posledicami za zdravje obeh. 
Pomanjkanje vitamina D je velik zdravstveni problem v ogromno državah, nosečnice pa so 
identificirane kot najbolj ogrožena skupina (Urrutia Pereira in Sole, 2014). Svetovne 
raziskave kažejo, da je razširjenost pomanjkanja vitamina D v svetu med 18 % do 80 % 
(Yang in sod., 2015). 
Ustrezna oskrba z vitaminom D med nosečnostjo je posebno pomembna, ker vpliva 
koncentracija kalcidiola v serumu matere na fetalno koncentracijo kalcidiola (RVVH, 2004). 
V začetku nosečnosti gre oplojeno jajčece skozi različne serije razmnoževanja celic in tako se 
tvorijo trije klični listi (endoderm, mezoderm in ektoderm) iz katerih se razvijejo različni tipi 
celic, ki imajo receptorje vitamina D. Iz teh celic se skozi proces organogeneze od 4. do 10. 
tedna razvijajo organi. Med tem časom so vitamin D oz. njegova metabolita kalcidiol in 
kalcitriol na voljo sistemom, ki regulirajo razvoj organov. Placenta tvori 1-alfa-hidroksilazo, 
ki omogoča lokalno sintetiziranje kalcitriola. Biološko aktivni hormon kalcitriol se veže na 
receptorje vitamina D v specializiranih celicah in stimulira nastanek organov. Do 10. tedna 
nosečnosti so formirani večji organi kot so srce, možgani, jetra, ledvice in črevesje 
(Kaludjerovic in Vieth, 2010). Zgoraj našteto prikazuje slika 4. 
 
Slika 4: Organogeneza (Kaludjerovic in Vieth, 2010). 
Od 4. tednov nosečnosti do konca nosečnosti kalcidiol zlahka prehaja skozi placento, ki 
zagotavlja da je koncentracija kalcidiola v krvnem pretoku zarodka kar 87 % koncentracija 
maminega pretoka. Fiziološko aktivni metabolit kalcitriol ne prehaja takoj skozi placento, 
vendar placenta in zarodkove ledvice tvorijo encim 1-alfa-hidroksilazo, ki pretvarja kalcidiol 
v kalcitriol v teh dveh tkivih in lahko doprinese k večji ravni obtoka pri zarodku. Pri obeh, 
mami in zarodku, se koncentracija kalcitriola lahko zveča za 100 do 200 % v prvem 
tromesečju, vendar je večina tega vitamin D vezan na vitamin D-vezavni protein. Pogosto se 
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domneva, da ne-proteinska vez prostih hormonov odraža večjo biološko aktivno obliko 
vitamina D. Koncentracija prostega kalcitriola se poviša samo v zadnjem tromesečju in je 
lahko vpletena v začetek poroda. Najnovejše študije so pokazale, da kalcitriol ureja izločanje 
porodnih hormonov (npr. estradiola in progesterona) in preprečuje indukcijo vnetnih 
citokinov, ki spodbujajo preeklampsijo (nosečnostna toksemija) in prezgodnji porod. Te 
ugotovitve lahko povedo, da imajo ženske s pomanjkanjem vitamina D petkrat večjo možnost 
za preeklampsijo. Po rojstvu, materine koncentracije kalcidiola in kalcitriola hitro upadejo in 
v večji meri zato dodajamo dojenim novorojenčkom dodatke vitamina D (Kaludjerovic in 
Vieth, 2010). 
Telo noseče ženske bo dalo prednost fiziološkim potrebam otroka pred svojimi. Kot na 
primer mama, ki ji primanjkuje vitamina D, in bo zato razvila sekundarni hiperparatiroidizem 
(posledica povečane, nenadzorovane tvorbe in izločanja parathormona), kateremu sledi 
pomanjkanje hranil iz kosti in tkiv, katere bo prejel tudi zarodek. To bo imelo posledice na 
materin kostni metabolizem, vendar bo organizem zagotovil, da bo zarodek preživel. Prav 
tako bo prenesenega manj vitamina D od matere do zarodka, kar lahko privede do slabše 
mineralizacije in rasti kosti zarodka. Fetus, ki mu je med nosečnostjo primanjkovalo vitamina 
D, bo verjetno rojen z normalno vrednostjo serumskega kalcija in normalno skeletno 
morfologijo, zato pa bo toliko večja verjetnost za osteomalacijo in rahitis v prvih tednih in 
mesecih njegovega življenja (Kaludjerovic in Vieth, 2010).  
Vsebnost vitamina D v materinem mleku je v sorazmerju z oskrbo matere z vitaminom D 
(RVVH, 2004). Čeprav so nedavne študije pokazale, da lahko materino mleko bolj 
učinkovito prenaša vitamin D, kot smo domnevali, novorojenčki še vedno ne morejo dobiti 
dovolj vitamina D od njihovih mater, ker so priporočila za doječe matere prenizka za 
izboljšanje koncentracije vitamina D v mleku (Yang in sod., 2015). Da bi z vnosom vitamina 
D pri materi vplivali na vsebnost vitamina D v materinem mleku, bi bile potrebne zelo velike 
količine vnosa - do 160 µg dnevno. Ocenjena vrednost za ustrezen vnos vitamina D pri 
pomanjkanju notranje sinteze znaša pri nosečnicah in doječih materah 20 µg. Ker ne 
poznamo posledic vnosa prevelikih odmerkov priporočamo, da se nosečnice in doječe matere 
držijo navedenih priporočil (RVVH, 2004). 
 
4.4.1.  Pomanjkanje vitamina D 
Pomanjkanje vitamina D definiramo s koncentracijo kalcidiola pod 10 ng/ml (25 nmol/l), ker 
se take vrednosti kažejo pri bolnikih z rahitisom in miopatijo (Kaludjerovic in Vieth, 2010).  
Pomanjkanje pri dojenčkih in otrocih najpogosteje vodi v rahitis, pri odraslih in nosečnicah 
pa v osteomalacijo (neustrezno mineralizacijo kostnega tkiva). Pri obeh procesih gre za 
demineralizacijo kosti zaradi pomanjkanja serumskega kalcija in fosfatov (Pokorn, 1996). 
Rahitis je bolezen otrok, kjer je ovirano nalaganje rudninskih soli v osteoidnem tkivu in 
vezivnem hrustancu dolgih kosti. Rezultat je raztezanje vezivnega hrustanca in vodi v 
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hipotonijo (slabšo mišično aktivnost), pri dojenčkih mehčanje in tanjšanje lobanjskih kosti, 
počasnejše ožanje mečav ali fontanel in deformacija spodnjih okončin (noge na O, noge na 
X). Rahitis se pri otrocih kaže kot nepravilna rast in zgradba kosti, zadebeljeni sklepi, 
deformacije medenice, vretenc in prsnice (Pokorn, 1996). Unger (2007) dodaja, da pri 
rahitisu lahko  pride tudi do deformacije čeljusti, napačno postavljenih zob in madežev na 
sklenini. Rahitis nastane predvsem zaradi pomanjkanja vitamina D, poleg tega pa je lahko 
povezan tudi s hipokalciemijo in srčnim popuščanjem. Najprej se pojavi pri starosti 6. do 24. 
mesecev, čeprav je hipokalciemija lahko vidna že pri mlajših dojenčkih. Rahitis najpogosteje 
spremlja osteomalacija (Prentice, 2012). Za osteomalacijo odraslih so značilni mišična 
slabost, bolečine v kosteh in spontani zlomi (Pokorn, 1996). 
Rahitis je bil pogost do sredine 20. stoletja in je poznan kot »angleška bolezen« zaradi velike 
razširjenosti v Angliji. Prve raziskave, narejene v zvezi z rahitisom s strani raziskovalk 
Harriette Chick in Elsie Dalyell, so pokazale, da je nastal zaradi pomanjkanja vitamina D. 
Študijo sta opravili na pediatrični kliniki na Dunaju takoj po 1. svetovni vojni in ugotovili, da 
se rahitis da preprečiti in ozdraviti z izpostavitvijo sončni svetlobi ali živosrebrni sijalki, ki 
proizvaja ultravijolično svetlobo, ali z uživanjem olja iz jeter trske. Kasneje, z raziskavami na 
podganah, so ugotovili antirahitične dejavnike UVB sevanja in obsevane hrane, ki vsebuje 
vitamin D2 (Prentice, 2012). 
Za zdravljenje rahitisa se je ponavadi uporabljala oblika vitamina D2 in D3, ki so jo bolniki 
jemali dnevno, več tednov. Priporočajo se jemanja vitamina D v vrednosti od 1,000 do 
10,000 IE, odvisno od starosti otroka (od 8 do 12 tednov), vendar te vrednosti niso bile 
dokazane kot učinkovite. Alternativna strategija je jemanje velikih doz vitamina D, naenkrat 
ali v več odmerkih skozi več tednov. V ne-randomizirani študiji, ki so jo izvedli na turških 
otrocih, so dokazali boljši učinek velikih doz naenkrat. Otroci so imeli koncentracijo 
kalcidiola <20 ng/ml (50 nmol/l). Primerjali pa so učinek doze 2,000 IE vitamina D3 v 6 
tednih z enkratno dozo 150,000 IE oralno. Višje koncentracije kalcidiola so bile vidne po 
enkratni dozi 150,000 IE vitamina D3. Več študij pa je pokazalo tudi dober učinek na 
zdravljenje rahitisa s kombinacijo jemanja pripravkov vitamina D in kalcija. Študija narejena 
pri otrocih iz severne Nigerije s pomanjkanjem kalcija in rahitisom, je pokazala, da so imeli 
tisti otroci, ki so bili zdravljeni s kombinacijo jemanja kalcija (1000 mg) in vitamina D, 
boljše odzive na zdravljenje, kot tisti, ki so prejemali samo vitamin D. Prav tako je to 
pokazala študija v Indiji, v kateri so dali otrokom z rahitisom enkratno dozo vitamina D 
intramuskularno (600,000 IE) in kalcij oralno (75mg/kg) dnevno, vseh 12 tednov. Boljši 
rezultati so bili pri tistih, ki so dobili kombinacijo dodatkov. 50 % tistih, ki so prejeli oboje 
skupaj, je ozdravelo v 12 tednih. Internacionalno srečanje v zvezi z rahitisom se je odvilo 
maja 2014, kjer so potrdili skupno jemanje minimalno 2,000 IE vitamina D2 ali D3 in 500 
mg kalcija dnevno kot prehranski dodatek, za zdravljenje (Shaw, 2015). To prikazuje tudi 
preglednica 5.  
Preglednica 5: Terapevtski odmerki za zdravljenje rahitisa (Shaw, 2016) 
Starost Dnevna doza 12 tednov (v Enkratna doza (v IE) Dnevna doza za 
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IE) vzdrževanje (v IE) 
<3 mesece 2000  Ni podatka 400  
3-12 mesecev 2000  50,000  400  
12 mesecev do 12 let 3000-6000  150,000  600  
12 let 6000  300,000  600  
1 Potrebno je zagotoviti tudi dnevni vnos kalcija 500 mg in priporočljivo po 12 tednih ponovno preveriti 
učinek zdravljenja.  
 
Pomanjkanje vitamina D3 je lahko prisotno pri še nerojenih otrocih in dojenčkih, če matere 
nimajo zadostnih količin tega vitamina. Ti otroci imajo večje predizpozicije za diabetes tipa 
1, artritis, multiplo sklerozo in shizofrenijo. Kar 81 % otrok, ki so se rodili s temi težavami, je 
imelo premalo vitamina D3 (Soče, 2015). Kaludjerovic in Vieth (2010) te povezave 
potrjujeta z različnimi raziskavami. V študiji na Finskem so dokazali, da imajo otroci, ki 
dobivajo 2,000 IE (50 µg) vitamina D kot prehranski dodatek v prvem letu življenja, 
zmanjšano možnost za razvoj diabetesa tipa 1. Prav tako kaže manjšo možnost za razvoj 
diabetesa tipa 1 Norveška študija, kjer so otrokom z rahitisom dodajali v prehrano olje iz jeter 
trske v prvem letu življenja. Točen mehanizem kako vitamin D ščiti pred diabetesom tipa 1 
še ni znan, vendar prisotnost receptorja vitamina D v β celicah in imunskih celicah vodi do 
vedno več povezav. Za enkrat znanstveni dokazi kažejo pomembnost dodajanja prehranskih 
dodatkov vitamina D v zgodnjem obdobju življenja, kot zaščito za funkcijo β celic in 
preprečevanje diabetesa tipa 1.  
Ob rojstvu, 100 bilionov možganskih celic sodeluje pri komunikaciji in izmenjuje 
informacije z elektro-kemičnimi impulzi skozi živčne celice. Vsaka celica v možganih se 
lahko poveže z do 15.000 drugimi celicami, če pa so te povezave oslabljene, lahko pride do 
nevrološke motnje imenovane multipla skleroza (Kaludjerovic in Vieth, 2010). Hanwell in 
Banwell (2010) navajata, da študije kažejo močan vpliv pomanjkanja vitamina D na tveganje 
za multiplo sklerozo predvsem v obdobju rojstva, izpostavljenosti sonca v otroštvu in 
spremembi kraja bivanja pred dobo odraslosti in predlagata, da se intervencija za 
preprečevanje pomanjkanja začne v čim zgodnejši dobi življenja.  
Materino pomanjkanje vitamina D, lahko pri zarodku v razvoju spremeni morfologijo 
možganov, tako bi lahko povezali pomanjkanje vitamina D pri otrocih tudi s shizofrenijo. 
Prehranski dodatki vitamina D v prvem letu življenja so po raziskavi znižali možnost za 
pojav shizofrenije, vendar so to dokazali le pri osebah moškega spola, ne pa tudi ženskega. 
Dokazali pa so, da imajo osebe, ki se pogosteje izpostavljajo soncu manjše tveganje za 
shizofrenijo in simptomi shizofrenije so zato tudi manj pogosti in bolj mili (Kaludjerovic in 
Vieth, 2010).  
Ugotovitve National Health and Nutrition Examination Survey od leta 1988 do 1994 kažejo, 
da je koncentracija kalcidiola povezana z kardiovaskularno boleznijo, hipertenzijo, 
miokardnim infarktom, zastojem srca in kapjo pri večini predstavnikov odrasle populacije v 
ZDA. Dokazi kažejo povezanost pomanjkanja vitamina D pri materi in zarodku s pojavom 
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srčnih bolezni kasneje v življenju, vendar mehanizem povezanosti ostaja neznan. Zgolj 
hipoteza je, da pomanjkanje vitamina D bistveno zniža absorpcijo črevesnega kalcija (za 50-
60 %), kar sproži sprostitev parathormona iz obščitnic. Parathormon poleg svojih vplivov na 
reabsorpcijo kalcija in produkcijo vitamina D, vpliva tudi na večanje inzulinske rezistence, 
vnetje in renin-angiotenzin-aldosteron sistem. Sčasoma te tri metabolične spremembe urejajo 
aterosklerotični proces, kar pa lahko vodi v srčno bolezen. 
Raziskave so pokazale, da so nizke vsebnosti vitamina D med nosečnostjo in nizke vsebnosti 
vitamina D v otroštvu, povezane z večjo možnostjo pojava akutne okužbe spodnjega dela 
dihal in ponavljajočim sopenjem v prvih petih letih življenja (Urrutia Pereira in Sole, 2014). 
Študija iz Irana pa povezuje pomanjkanje vitamina D in vpliv na zarodkovo rast in 
pridobivanje teže matere. Kot so povzeli je zdravljenje nosečnice s pomanjkanjem vitamina 
D učinkovito in izboljša rast plodu (dolžino, težo in obseg glave) in poveča pridobivanje 
telesne teže matere med nosečnostjo. Poleg tega se težave pri nosečnici s pomanjkanjem 
vitamina D kažejo v komplikacijah kot je preeklampsija, zmanjšana plodnost, povečana 
resorpcija kostnine in zapleti pri fetusu (večja možnost infekcije, neonatalna hipokalciemija 
in tanjšanje lobanje ploda) (Hashemipour in sod., 2013).  
 
4.4.2. Prekomerna oskrba z vitaminom D 
Zastrupitev z vitaminom D iz naravnih virov vitamina D je izredno redka. Izjemoma se lahko 
pojavi po zaužitju prevelikih količin sledu in olja iz jeter trske. Največkrat pa se zastrupitev 
pojavi pri pretiranem dodajanju vitamina D v obliki prehranskega dodatka (Perez-Barrios in 
sod., 2016). Znaki so zmanjšan tek, slabost, bruhanje, žeja, pogosto uriniranje, občutek 
utrujenosti, zmedenost, nervoze in visok krvni tlak. Ocenjujejo, da bi težave nastale, če bi 
dnevni odmerki presegali 50,000 IE, kar je v normalnih okoliščinah skoraj nemogoče doseči. 
V primeru, da so opisane težave povezane s prekomernim uživanjem vitamina D, je treba 
obiskati zdravnika, saj lahko nastopi povečana absorpcija kalcija, ki privede do zvišanja 
koncentracije kalcija v krvi imenovane hiperkalciemija (Soče, 2015). Pri vitaminu D so 
intoksikacije reverzibilne (Pokorn, 1996).  
Evropska agencija za varnost hrane (EFSA) določa, da so sprejemljive zgornje količine 
dnevnega vnosa vitamina D za dojenčke od rojstva do enega leta 25 µg (1,000 IE), otroke od 
1 do 10 let 50 µg (2,000 IE) in od 11 let naprej, vključno z nosečnicami in doječimi 
materami, 100 µg (4,000 IE). Odmerki nad 10,000 IE so varni in koristni pri ciljnem 
zdravljenju pomanjkanja vitamina D, jemljemo pa jih lahko le po posvetu z zdravnikom 
(Soče, 2015). Te smernice kaže tudi preglednica 6.  Perez-Barrios in sod. (2016) to potrjujejo 
in dodajajo, da pri jemanju odmerkov do 10,000 IE v 5 mesecih ni znakov hiperkalciemije, 
prav tako pa je varna tudi doza 40,000 IE, če le serumska koncentracija kalcidiola ne presega 
500 nmol/l. Ker ima vitamin D funkcijo hormona, nekateri avtorji opozarjajo na škodljivo 
delovanje sintetičnega vitamina D na hormonsko ravnotežje, na ščitnico in nadledvično žlezo 
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(Lončar in sod., 2009). Četudi Pokorn (1996) navaja, da se hiperkalciemija pojavi 
najpogosteje, pa so Barrios in sod. (2016) ugotovili, da hiperkalciemija ni tako pogosta. V 
študiji, izvedeni v Španiji, so ugotovili, da ima samo manj kot 4 % bolnikov s 
hiperkalciemijo, direktno povezanost s hipervitaminozo vitamina D (Barrios in sod., 2016).  
Preglednica 6: Najvišji dopustni odmerki vitamina D (Soče, 2015) 
Starost Dnevne potrebe (v IE)1  
 
Najvišji dnevni odmerek (v 
IE) 2 
Terapevtski odmerek (v 
IE)3 
0 – 6 mesecev 400  1,000  2,000  
6 – 12 mesecev 400  1.500  2,000  
1 – 3 let 600  3,000  4,000  
4 – 18 let 600 4,000  4,000  
19 – 70 let 600  4,000  10,000  
Nad 70 let 800  4,000  10,000  
Nosečnice in doječe matere 600 4,000  10,000  
1 Najnižje dnevne potrebe, ki zagotavljajo raven kalcidiola nad 20 ng/ml, kar je spodnja meja zadostnosti, ki 
preprečuje posledice pomanjkanja; 
2 Količina dnevno zaužitega vitamina D, ki je potrebna, da se raven kalcidiola dvigne nad 30 ng/ml, kar 
štejejo kot zadostno raven preskrbljenosti; 
3 Ravni dodatnega vnosa vitamina D, ki bi bile potrebne za odpravo pomanjkanja vitamina D. 
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5 RAZPRAVA 
Cilji naloge so bili, s pregledom literature dobiti podatke kako in če pomanjkanje vitamina D 
pri materi vpliva na razvoj otroka. Kakšne so posledice pomanjkanja in prekomernega vnosa 
vitamina D, katere bolezni se lahko pojavijo in kako pomanjkanje preprečimo. Ugotovitve, ki 
smo jih pridobili s pregledom literature so, da lahko povezavo med pomanjkanje vitamina D 
pri noseči materi in otrokom odločno potrdimo. Posledice pomanjkanja vitamina D pri materi 
so lahko zelo škodljive za dojenčka in otroka, prav tako pa vplivajo tudi na zdravje matere že 
med nosečnostjo. Z nalogo bi radi poudarili, da je preventiva zelo pomembna, na kar bi radi 
opozorili vse ženske, ki se odločajo za zanositev, saj je trenutno smernic premalo, oziroma 
ženske niso dovolj ozaveščene. Raziskave so pokazale, da je pomanjkanje vitamina D 
problem, predvsem pri nosečnicah in otrocih. Pomanjkanje se pojavi kar pri 20 % do 40 % 
nosečnic, čeprav je dokazano, da so prehranski dodatki učinkoviti pri preprečevanju 
pomanjkanja vitamina D (Urrutia Pereira in Sole, 2014). 
Med nosečnostjo je od mame na zarodek preneseno približno 30 g kalcija, ki je potreben za 
normalno rast kosti. Nosečnica se temu prilagodi tako, da se v njenem organizmu poveča 
absorpcija kalcija iz črevesja (Yang in sod., 2015). Fetus, ki mu je med nosečnostjo 
primanjkovalo vitamina D, bo verjetno rojen z normalno vrednostjo serumskega kalcija in 
normalno skeletno morfologijo, zato pa bo toliko večja verjetnost za osteomalacijo in rahitis 
v prvih tednih in mesecih njegovega življenja. Do sedaj so dokazali povezanost med 
pomanjkanjem vitamina D in razvijanjem zarodka pri boleznih kot so osteomalacija, rahitis, 
artritis, multipla skleroza, shizofrenija, srčne bolezni, diabetes tipa 1 in rak (Kaludjerovic in 
Vieth, 2010). Prav tako je tudi večja možnost za akutne okužbe respiratornega sistema v 
prvih petih letih življenja (Urrutia Pereira in Sole, 2014). Vpliv ima tudi na hipokalciemijo, 
imunsko funkcijo, metabolični sindrom in debelost (Schoenmakers in sod., 2015). Pri 
nosečnici se lahko petkrat hitreje razvije preeklampsija (Kaludjerovic in Vieth, 2010). 
Hashemipour in sod. (2013) navajajo tudi možnost za zmanjšano plodnost, povečano 
resorpcijo kostnine in zaplete pri fetusu (večja možnost infekcije, neonatalna hipokalciemija 
in tanjšanje lobanje ploda). 
Čezmerna oskrba z vitaminom D iz naravnih virov je izredno redka. Še najlažje je zastrupitev 
možna s preveliko količino prehranskih dodatkov. Znaki so zmanjšan tek, slabost, bruhanje, 
žeja, pogosto uriniranje, občutek utrujenosti, zmedenost, nervoze in visok krvni tlak (Soče, 
2015). Pogost znak je hiperkalciemija, kjer se pojavi mentalna in psihična retardacija, okvara 
ledvic, neješčnost, bruhanje, driska, polidipsija, poliurija, proteinurija in splošna kalcinoza. 
Pri vitaminu D so intoksikacije reverzibilne (Pokorn, 1996).  
Kot navaja Soče, naj bi bili odmerki nad 10,000 IE še varni in koristni, ki se uporabljajo pri 
zdravljenju pomanjkanja vitamina D. Jemljemo jih lahko le pod zdravniškim nadzorom. Po 
raziskavah Perez-Barrios in sod. (2016) pri jemanju odmerkov do 10,000 IE v 5 mesecih ni 
znakov hiperkalciemije, prav tako je varna tudi doza 40,000 IE, če le serumska koncentracija 
kalcidiola ne presega 500 nmol/l. Ker ima vitamin D funkcijo hormona, nekateri avtorji 
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opozarjajo na škodljivo delovanje sintetičnega vitamina D na hormonsko ravnotežje, na 
ščitnico in nadledvično žlezo (Lončar in sod., 2009), zato se je pri vnašanju vitamina D 
najbolje držati RVEVVH in počakati na nadaljnje raziskave na temo škodljivega delovanja 
prehranskih dodatkov. Po priporočilih mora noseča mati zaužiti 20 µg/ vitamina D na dan, saj 
koncentracija kalcidiola v serumu matere vpliva na koncentracijo kalcidiola fetusa 
(RVEVVH, 2016). Najpomembnejše obdobje za spremljanje statusa vitamina D je od 4. do 
10. tedna nosečnosti, ko se razvijajo vitalni organi zarodka (srce, možgani, jetra, ledvice in 
črevesje) in takrat hranila, kot je vitamin D in njegovi metaboliti, vzajemno delujejo z 
različnimi sistemi za razvijanje organov. Od 4. tedna nosečnosti do konca nosečnosti 
kalcidiol zlahka prehaja skozi placento, ki zagotavlja, da je koncentracija kalcidiola v krvnem 
pretoku zarodka kar 87 % koncentracija maminega pretoka (Kaludjerovic in Vieth, 2010).  
Vsebnost vitamina D v materinem mleku je v sorazmerju z oskrbo matere z vitaminom D. Da 
bi z vnosom vitamina D pri materi vplivali na vsebnost vitamina D v materinem mleku, bi 
bile potrebne zelo velike količine vnosa - do 160 µg dnevno. Posledice zelo velikega 
odmerka pa niso dovolj razjasnjene in zato ne priporočamo dajanja velikih odmerkov 
vitamina D. Pri dojenčkih je zelo pomemben reden prehranski vnos vitamina D. Materino 
mleko večinoma vsebuje zelo malo vitamina D. Dojenčki načeloma ne smejo biti 
izpostavljeni neposrednim sončnim žarkom, ker se mora njihov zaščitni mehanizem kože še 
razviti, tako da priporočamo stalno jemanje pripravka vitamina D. Ocenjena vrednost za vnos 
vitamina D pri dojenčkih se doseže z dajanjem tablete vitamina D za preprečevanje rahitisa 
od 1. tedna starosti do konca 1. leta starosti pri dojenih dojenčkih in pri tistih, ki se ne dojijo. 
Tableta vitamina D se daje ne glede na notranjo sintezo vitamina D in vnos vitamina D z 
materinim mlekom oziroma hrano za dojenčke. S preprečevanjem naj bi v 2. letu starosti v 
zimskih mesecih še nadaljevali. Pri prehrani z industrijsko pripravljeno hrano za dojenčke in 
dodatnim dodajanjem pripravka vitamina D je lahko dnevni vnos nad ocenjeno vrednostjo za 
vnos vitamina D, vendar pa po vseh pravilih ne doseže dopustne zgornje meje 25 µg dnevno 
(RVVH, 2004).  
Dovnik in sod. (2014) so v raziskavi merili koncentracijo vitamina D pri nosečih materah v 
mariborski regiji v dveh obdobjih – septembra  in decembra. Optimalno koncentracijo (nad 
80 nmol/L) vitamina D je doseglo 12 % nosečnic v septembru in samo 2 % v decembru. Ta 
podatek nam pove, kako pomembno se je izpostaviti soncu v zimskih mesecih. Če je le 
mogoče, soncu izpostavimo obraz, roke in dekolte brez zaščitne kreme nekajkrat na teden, po 
približno 15 minut med 10:00 in 15:00 in bo telo tvorilo dovolj vitamina D3, da bo pokrilo 
osnovne potrebe. Nosečnicam priporočamo tudi, da v svojo dieto redno vključujejo ribe in 
ribje olje, saj so daleč najboljši vir vitamina D. Medtem raziskava poudarja, da za razliko od 
drugih držav, Slovenija nima smernic za dodajanje prehranskih dodatkov med nosečnostjo, 
tako da je to še vedno individualna odločitev vsake matere. Dokazali so, da so imele ženske, 
ki so jemale prehranske dodatke 500 IE vitamina D med nosečnostjo bistveno večjo 
koncentracijo vitamina D pri porodu kot ostale ženske.  
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Pri dojenčkih so najpomembnejši vir prehranski dodatki vitamina D do 1. leta starosti. Ko gre 
za dojenčkovo prehrano, so najbolj ogroženi tisti s strogo vegetarijansko prehrano, saj 
izogibanje vsem živilom živalskega izvora pomeni tveganje za pomanjkanje več hranil: 
železa, cinka, kalcija, joda, vitaminov B12, B2, A, D, večkrat nenasičenih maščobnih kislin, 
beljakovin in energije. Smernice Evropskega združenja za pediatrično gastroenterologijo, 
hepatologijo in prehrano (ESPGHAN) in slovenske smernice odsvetujejo strogo 
vegetarijansko in vegansko prehrano za otroke (Fidler Mis in Orel, 2013). Pri uvajanju 
mešane prehrane dojenčkov poskrbimo za zadosten vnos živil z vsebnostjo vitamina D, npr. 
rib in ribjega olja, jajc, margarine in gob. 
Kot kaže je obdobje v zgodnjih fazah razvoja izjemno pomembno in lahko oblikuje naravo 
imunskega odgovora v odrasli dobi in tako faktorji, ki kažejo na obolevnost posameznikov s 
kronično jetrno boleznijo, niso določeni samo po porodu, ampak na razvoj pljuč in razvoj 
astme, kot tudi kronično obstruktivno pljučno bolezen vpliva kajenje nosečnice, dieta in vnos 
vitamina D. Čeprav naj bi bile te epigenetske spremembe potencialno reverzibilne, vemo 
premalo o stopnji in razsežnosti izboljšanj, kot odgovor na pozitivne okoljske spremembe (na 
primer dieta) in  koliko bi trajalo, da bi bilo izboljšanje vidno pri materi. Do sedaj je bilo 
posvečeno premalo pozornosti dieti noseče matere kot preventivi za bolezni. Lahko bi 
povezali s tem, da je premalo konkretnih in potrjenih podatkov, ki opravičujejo dosedanji 
trud, da bi izboljšali prehranski status vseh žensk v reproduktivni fazi. Da bi resnično 
poudarili pravo vlogo prehranske epigeneze pri razvoju noseče matere, še posebej tiste s 
pomanjkanjem vitamina D, bi morali omogočiti uporabo učinkovitih preventivnih ukrepov za 
izboljšanje zdravja matere in ploda in preprečiti nadaljnji razvoj kroničnih bolezni (Urrutia 
Pereira in Sole, 2014).  
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6 ZAKLJUČEK 
Noseče matere in dojenčki so najbolj ogroženi za pomanjkanje vitamina D, saj so potrebe po 
vitaminu D v nosečnosti večje, dojenčki pa se večinoma zadržujejo v zaprtih prostorih, vsaj v 
prvih mesecih življenja. Po RVEVVH se dojenčkom dodajajo kapljice vitamina D kot 
preventiva za nastanek rahitisa. Kot pa smo zasledili v najnovejših raziskavah, zadostna 
količina vitamina D vpliva še na preprečevanje marsikaterih bolezni, tudi kroničnih, npr. 
srčnih bolezni, raka, diabetesa tipa 1, okužb respiratornega sistema, na uravnavanje 
imunskega sistema in druge, ki določajo kakšno bo življenje otroka po rojstvu. Glede 
dodajanja prehranskih dodatkov vitamina D nosečnicam v Sloveniji še vedno ni priporočil, 
zato je odločitev individualna, čeprav so raziskave že dokazale pozitiven učinek dodajanja le-
teh na višjo koncentracijo vitamina D pri porodu. Referenčne vrednosti za vnos vitamina D 
so se v letu 2012 sicer povečale, vendar v praksi nismo zasledili upoštevanja novejših 
vrednosti. Pri večini prehranskih dodatkov so še vedno zabeležene stare priporočene 
vrednosti dnevnega vnosa in zato tudi manjša vsebnost vitamina D -  npr. v eni tableti. 
Obdobje nosečnosti je izjemno pomemben življenjski dogodek za žensko ter tudi obdobje 
številnih sprememb. Vsaka mama želi za svojega otroka le najboljše, zato se je pomembno 
držati nekaterih prehranskih smernic, ki bodo otroku pomagale pri boljšem razvoju. Kot 
dietetiki bi bili lahko v veliko pomoč zdravnikom in jim pomagali pri ozaveščanju nosečnic z 
novejšimi raziskavami in smernicami za izboljšanje njihovega zdravja, tako pa posledično 
tudi zdravja njihovih otrok, vendar se nam zdi, da je do tja še dolga pot.  
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POVZETEK 
Pomanjkanje vitamina D je danes velik zdravstveni problem, kateremu se daje vse večji 
poudarek. Najbolj ogrožene so nosečnice in njihovi otroci, saj se pomanjkanje vitamina D pri 
nosečnici prenese na otroka, v tem obdobju pa je potreba po vitaminu D veliko večja, kar 
lahko kasneje vodi tudi do resnih bolezni otroka. V uvodnem poglavju zaključne projektne 
naloge je opisan problem pomanjkanja vitamina D, predvsem kako se pomanjkanje kaže pri 
nosečnici in otroku. Sledi poglavje »Namen in raziskovalno vprašanje«. Namen naloge je bil 
zbrati dovolj podatkov, da bi potrdili, da pomanjkanje vitamina D pri noseči materi vpliva 
kasneje na razvoj, zdravje ali bolezen otroka in s kakšnimi boleznimi je to povezano. V 
poglavju »Metode dela« je predstavljen postopek iskanja virov. Poglavje »Rezultati« sestoji 
iz podpoglavij »Kemijska razlaga vitamina D«, »Fiziološki pomen vitamina D«, »Vrednosti 
za vnos vitamina D« in »Vitamin D pri nosečnicah in dojenčkih«. V poglavju »Razprava« so 
opisani rezultati zbranih virov, ki so potrdili vpliv vnosa vitamina D pri noseči materi in 
otroku. Predlagane so določene izboljšave, ki bi pomagale pri reševanju problema 
pomanjkanje vitamina D. Ugotovitve pregleda literature kažejo, da lahko potrdimo povezavo 
med pomanjkanjem vitamina D pri noseči materi in pojavom nekaterih bolezni pri otroku ali 
pa tudi pri preprečevanju le-teh, če je vsebnosti vitamina D dovolj. Opazili smo slabo 
upoštevanje novejših prehranskih priporočil za nosečnice in dojenčke, prav tako je premalo 
poudarka na ozaveščanje glede priporočil za prehranske dodatke nosečnic, čeprav je 
dokazano, da se stanje z jemanjem dodatkov izboljša. 
 
Ključne besede: Vitamin D, pomanjkanje, nosečnice, otroci, priporočila.  
Trtnik Korošec M. Vpliv vnosa vitamina D 
Zaključna projektna naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
26 
SUMMARY  
Today, vitamin D deficiency is a severe health problem, which is gaining on emphasis. 
Pregnant women and their children are at risk the most as the vitamin D deficit in pregnant 
women is passed onto the child. In this period the need for vitamin D is much larger – which 
can later also lead to severe diseases of the child. The introductory chapter of this final 
project assignment describes the problem of vitamin D deficiency, especially how the deficit 
shows in a pregnant woman and child. This is followed by the chapter “Aim and research 
question”. The aim of the assignment is to gather enough information to confirm that the lack 
of vitamin D in a pregnant woman affects the development, health or disease of a child later 
on, and to show which diseases this is connected to. In the chapter “Work methods” we 
present the procedure of finding resources. The chapter “Results” is based on subchapters 
“Chemical explanation of vitamin D”, “Physiological importance of vitamin D”, “The values 
for vitamin D intake”, and “Vitamin D in pregnant women and infants”. The chapter 
“Discussion” describes results of gathered sources that confirmed the effect of vitamin D 
intake in a pregnant woman and child.  
There are suggestions for certain improvements that could help solve the problem of vitamin 
D deficiency. The findings from reviewing literature show that we can confirm the 
connection between the vitamin D deficiency in a pregnant women and the occurrence of 
some diseases in a child or the prevention of those, if the vitamin D intake is sufficient. We 
noticed poor regard of new food recommendations for pregnant women and infants. There is 
also not enough emphasis on the awareness regarding recommendations for food 
supplements for pregnant women although it has been proven that the condition improves by 
taking supplements. 
 
Key words: Vitamin D, deficiency, pregnant women, children, recommendations.   
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